SCHLAFBERATUNG

Schlafberaterin aus eigener Erfahrung

Wie Nina Schweppe Menschen mit Schlafstorungen
und krankhaftem Schnarchen hilft

Nina Schweppe ist von Geburt an blind. Eine Friihgeborenen-Retinopathie kostete sie das Augenlicht; und so kam es,
dass sie den Brutkasten zwar als gesundes Friihchen verlief, aber eben nichts sieht. So etwas verandert das ganze Leben
und wirkt sich auch auf den Schlaf aus: Ohne Lichtwahrnehmung gerit der Schlaf-wach-Rhythmus hoffnungslos durch-
einander. Aber Nina Schweppe verzweifelte nicht. Sie wurde Sozialpadagogin und berit seitdem Behinderte und andere
Menschen mit Gesundheitsproblemen — nach dem Motto: ,,Mein Handikap ist Ihre Chance!” Da sie weif’, wie es sich
anfiihlt, unter einer gravierenden Schlaf-wach-Storung zu leiden, ist sie geradezu pradestiniert dafiir, auch anderen
schlafgestorten Menschen zu helfen. Sie gibt Kurse und Einzelcoachings fiir Patienten mit Ein- und Durchschlafstérungen
und obstruktiver Schlafapnoe und erklart ihnen auch, wie man sich ernédhren sollte, um gut und erholsam zu schlafen.
Wir haben mit ihr gesprochen und sie gefragt, wie sie es schafft, trotz Blindheit und Schlafstérung ihren privaten und

beruflichen Alltag zu meistern.
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Viele blinde Menschen leiden unter Schlaf-
storungen. Wie hat sich das bei Ihnen gezeigt?
Nina Schweppe: Irgendwann merkte ich, dass
ich nicht mehr so leistungsfahig war wie andere
Menschen. Und ich konnte auch nicht mehr
richtig schlafen. Zum Beispiel bin ich manchmal
mitten in der Nacht plétzlich in die Kiiche ge-
gangen und habe mir Rihrei mit Speck ge-
macht... Anfangs fand ich das alles ja noch ganz
lustig. Und von anderen Menschen bekam ich
zu horen, dass jeder ab und zu mal schlecht
schldft — ich misste eben einfach mehr tun, um
innerlich zur Ruhe zu kommen. Aber irgend-
wann habe ich gemerkt, dass ich korperlich und
psychisch immer mehr abbaute. Das ging bis zu
halluzinationsartigen Beschwerden. Durch Zu-
fall bin ich dann auf den Blinden- und Sehbehin-
dertenverein gestollen, wo jemand einen Vortrag
Uber eine zirkadiane Schlaf-wach-Rhythmussto-
rung namens Non-24 hielt, an der viele blinde
Menschen leiden — und die anschliefend auch
bei mir diagnostiziert wurde. Das war aber auch
hochste Zeit, denn sonst ware ich auf die Dauer
nicht mehr arbeits- und alltagsfahig gewesen.

Und wie ist dieses Problem bei lhnen
behandelt worden?

Nina Schweppe: Es gibt ein Medikament dage-
gen, das ich nach langer Odyssee — als ich end-
lich einen Arzt fand, der es verordnete — auch
bekam. Und eines Tages erfuhr ich zufallig, dass
es eine Ausbildung zum Schlafberater mit
Schwerpunkt ,Chronobiologie” gibt. Diese Aus-
bildung habe ich gemacht und daraus fiir mich
selber die Instrumente zum Umgang mit diesem
Problem entwickelt, die ich inzwischen auch an
meine Kunden weitergebe — denn diese Strate-
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gien tun im Grunde allen Menschen gut, die ein
Schlafproblem haben, auch wenn es nicht so
schwerwiegend ist wie Non-24.

Was sind denn das fiir Bewaltigungsstrategien?
Nina Schweppe: Da geht es einmal um den Ein-
satz von Tageslicht — auch bei Menschen, die
nicht sehen konnen. Denn die Lichtreize einer
Tageslichtlampe werden auch iiber die Hande
und das Gesicht aufgenommen. Wichtig ist au-
Berdem die Schaffung einer festen Tagesstruktur
durch bestimmte regelmdfige Ablaufe, auller-
dem eine verniinftige Erndhrung und ein guter
Umgang mit Stress. Und man sollte Bewegung
in seinen Alltag bringen. Das ist fiir blinde Men-
schen zwar nicht ganz so einfach, aber auch da
habe ich - teilweise in Zusammenarbeit mit Phy-
siotherapeuten, die Menschen helfen, sich ihrer
Behinderung entsprechend zu bewegen — nach
und nach immer mehr gute Strategien entwi-
ckelt. All das sind wichtige Saulen, um den
Schlaf und die Schlafqualitdt zu verbessern.

Man soll also, auch wenn der zirkadiane
Rhythmus durch die Blindheit aus dem Takt
gerat, trotzdem einen festen Schlaf-wach-
Rhythmus einhalten?

Nina Schweppe: Ja, das halte ich fiir unabding-
bar. Es geht zwar nicht immer (das weil% ich auch
aus eigener Erfahrung), aber man sollte es zu-
mindest versuchen, weil der Schlaf-wach-Rhyth-
mus sonst vollig freidreht. AuBerdem kommt
man, wenn man unter Non-24 leidet, ohne ein
eigens fiir die Behandlung dieser Erkrankung ent-
wickeltes Medikament nicht herum; dieses Mittel
muss man regelmafig einnehmen, weil es ja ge-
wissermallen den Zeitpunkt des Beginns der



Nacht festsetzt, indem es der Zirbeldrise das Sig-
nal zur Ausschittung von Melatonin gibt.

Kommen Sie dadurch jetzt besser mit Ihrer
Schlafstorung zurecht?

Nina Schweppe: Ja. Ich baue mir gerade mein
eigenes Business als Beraterin auf und bin auf
Teilzeitbasis noch im 6ffentlichen Dienst ange-
stellt. AuBerdem treibe ich Sport und bin auch
ehrenamtlich titig. Ich wiirde also schon sagen:
Ja, zum Gliick geht es mir inzwischen ganz gut.
Und wenn es ab und zu mal etwas schwieriger
wird — wie zum Beispiel jetzt beim Wechsel vom
Sommer zum Winter —, habe ich gentigend Tools
und Strategien, um solche besonderen Belastun-
gen aufzufangen.

Wie sieht eigentlich Ihre Schlafberatung aus?
Geben Sie Kurse, oder bieten Sie auch Einzel-
coaching fiir Schlafgestorte an?

Nina Schweppe: Es gibt verschiedene Kurse, z. B.
,Besser leben mit schlafbezogenen Atmungssto-
rungen”. Aber ich biete auch Einzelcoachings
an, beispielsweise den ,Sandmann-Starter”, ein
zweimonatiges Trainingsprogramm. Da wird erst
mal eine ausfiihrliche Anamnese mit anerkann-
ten Diagnoseinstrumenten durchgefiihrt, um
dann individuell auf den Kunden abgestimmte
Handlungsstrategien zu entwickeln, die ihm hel-
fen, seinen Schlaf (und vor allem auch seine Ta-
gesstruktur) zu stabilisieren.

Der Slogan meiner Firma lautet ,Besser leben
mit dem eigenen Biorhythmus”. Ich lege sehr
viel Wert auf die chronobiologischen Rhythmen,
denen wir alle unterworfen sind und von denen
unsere schnelllebige Zeit uns leider immer wei-
ter entfernt. Es geht also darum, sich dieser na-
tirlichen Schlaf-wach-Rhythmik wieder anzuna-
hern und sie, soweit es geht, in sein Alltagsleben
einzubinden. ,Der Tag macht die Nacht, und
umgekehrt” — dieses Zitat hat sich mir wahrend
meiner Ausbildung am starksten eingepragt; und
das ist auch der Leitsatz meiner Coachings.

Mit welchen Schlafproblemen kommen die
Menschen am haufigsten zu lhnen?

Nina Schweppe: Oft sind das Menschen, die sich
durch ihren Lebensstil von ihren biologischen
Rhythmen entfernt haben. Die schlafen schlecht,
weil sie ihren Stress mit in die Nacht hineinneh-
men, weil sie sich falsch erndhren, sich abends
noch zu lange dem Medienkonsum hingeben, in
den Abendstunden zu viel blauem Licht bzw.
tagsliber zu wenig gesundem Tageslicht ausge-
setzt sind. Diesen alltagsgeschadigten Menschen
versuche ich nach Moglichkeit zu helfen, noch
bevor sie krank werden.

Und denen geben Sie dann einfach Tipps

und Strategien fiir ihr tigliches Leben

und ihr Schlafverhalten?

Nina Schweppe: Ja. Aber so einfach ist das nicht
— die Patienten missen schon an sich arbeiten,
denn im Zuge der Lebensstilanamnese decke ich
nattirlich schonungslos auf, in welchen Berei-
chen es bei ihnen nicht gut lduft. Viele Patienten
lassen sich nach dem ersten Einfiihrungscoa-
ching weiter von mir beraten, um ihren Alltag
noch tiefergehend zu strukturieren und andere
Schlafkiller aus dem Weg zu rdumen.

Sie beraten auch Menschen mit schlafbezoge-
nen Atmungsstorungen. Welche Tipps geben
Sie denen?

Nina Schweppe: Bei Schlafapnoikern ist die Si-
tuation ganz ahnlich wie bei den Non-24-Patien-
ten, die ohne ein bestimmtes Medikament nicht
zurechtkommen: Ein Patient mit schlafbezoge-
nen Atmungsstorungen kommt ohne Therapie
normalerweise ebenfalls nicht weiter. In meinem
Kurs ,Besser leben mit schlafbezogenen At-
mungsstorungen” vermittle ich den Patienten zu-
ndchst einmal alle Grundkenntnisse tiber dieses
Thema. Der Kurs findet an vier hintereinander-
liegenden Abenden statt, an denen wir verschie-
dene Themenbereiche abarbeiten. Dann — nach
einer mehrwdochigen Pause — findet noch ein
funfter Kursabend statt, um Bilanz zu ziehen:
Wie sind die Teilnehmer zurechtgekommen?
War es leicht, war es schwer, wo gab es Pro-
bleme? Aber auch beim Thema Schlafapnoe gibt
es die Moglichkeit, anschliefend noch in ein
Einzelcoaching zu gehen, weil man in der
Gruppe natiirlich nicht so individuell arbeiten
kann wie bei einer Einzelberatung; und viele Pa-
tienten nutzen das auch. Wer aber keinen Kurs
buchen mochte,

kann auch mei-

nen Sandmann-

Starter nutzen.

Welches sind
die Haupt-
probleme, mit
denen Schlaf-
apnoe-Patien-
ten zu lhnen
kommen?

Nina
Schweppe: Oft
ist die CPAP-
Compliance
nicht so gut
und haufig wird
auch die Wich-
tigkeit  dieser
Therapie unter-
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schdtzt. Denn es ist ja doch eine Riesenumstel-
lung, ein CPAP-Gerdt regelmaRig anzuwenden.
Also reden wir mit den Patienten erst mal daru-
ber, warum diese Therapie so wichtig ist. Viele
stellen auch zu hohe Erwartungen an das CPAP;
sie denken, das macht sie gesund, und wenn sie
ihr Gerat zwei oder drei Stunden pro Nacht nut-
zen, genligt das schon. Aber das stimmt nattirlich
nicht, und dieses Wissen muss man den Patien-
ten vermitteln. Sie missen verstehen, dass CPAP
sie nicht gesund macht, sondern lediglich ein
Hilfsmittel ist, um die Krankheit in Schach zu
halten. Und natirlich hat eine CPAP-Therapie
auch Nebenwirkungen — das wird in meinem
Kurs ebenfalls besprochen.

Und danach geht es erst richtig zur Sache;
denn nur weil die Leute ein CPAP-Gerét haben
und nutzen, heifit das ja noch lange nicht, dass
sie auch einen guten Lebensstil pflegen, der
ihnen hilft, den vollen Erholungseffekt des
Schlafs zu bekommen. Mit den zuvor beschrie-

Versteh’ deinen Arzt

Chronobiologie: Schlafen und Wachen finden in einem regelméaBigen Wech-
sel von Tag und Nacht statt. Aber das ist bei weitem nicht unser einziger bio-
logischer Rhythmus: Alle Organe und Zellen zeigen charakteristische Veran-
derungen (iber einen Zeitraum von 24 Stunden. Mit diesen zeitlichen Rhyth-
men, die es nicht nur beim Menschen, sondern auch bei Tieren und Pflanzen
gibt, befasst sich die Chronobiologie: Sie untersucht, wie diese Rhythmen
verlaufen und wie sie erzeugt und beeinflusst werden.

Zirkadianer Rhythmus: Unsere innere Uhr entspricht nicht genau dem 24-
Stunden-Tag: Bei manchen Menschen hat der Tag nur 23, bei anderen 25
oder noch mehr Stunden. Durch bestimmte Signale (sogenannte Zeitgeber)
wird unser Schlaf-wach-Rhythmus immer wieder an die 24-Stunden-Uhr des
Tages angeglichen. Der starkste und wichtigste Zeitgeber ist das Licht oder —
genauer gesagt — die regelmafige Abfolge von Tageslicht und nachtlicher
Dunkelheit. Aber auch Mahlzeiten, andere wiederkehrende Aktivititen und
das morgendliche Klingeln des Weckers erfiillen eine wichtige Zeitgeberfunk-
tion.

Non-24: Bei blinden Menschen ohne Lichtwahrnehmung fallt das Licht als
Zeitgeber weg: Denn da die Augen kein Lichtsignal empfangen, das an die
Zirbeldriise weitergeleitet werden und dort die Ausschiittung unseres ,Schlaf-
hormons” Melatonin auslésen kénnte, gerdt der Schlaf-wach-Rhythmus
durcheinander. Blinde Menschen sind daher oft zu ,unnormalen” Zeiten
wach bzw. miide. Denn bei ihnen orientiert sich der Schlaf-wach-Rhythmus
nur an ihrer inneren Uhr: Thr ,innerer Tag” kann also je nach genetischer Ver-
anlagung kiirzer oder langer als 24 Stunden dauern und entfernt sich dadurch
mit der Zeit immer mehr vom ,normalen Tag”.

Seit einiger Zeit gibt es einen in der EU zugelassenen Melatoninrezeptor-
Agonisten namens Tasimelteon: Er bindet an einen bestimmten Melatonin-
rezeptor, der fiir die Regulation unseres Schlaf-wach-Rhythmus und fiir die
Synchronisation unserer inneren Uhr besonders wichtig ist, und reguliert auf
diese Weise den Schlaf-wach-Rhythmus blinder Menschen. Die Kosten dafiir
werden von den Krankenkassen tibernommen.
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benen natirlichen Strategien, die im Grunde
allen schlafgestorten Menschen helfen, kann
man den Erfolg der CPAP-Therapie verstdrken
und die Wachheit, Lebensqualitit und Leistungs-
fahigkeit bei Tage massiv erhéhen.

Sie bieten auch eine Erndhrungsberatung an.
Was haben Essen und Schlaf miteinander zu
tun?

Nina Schweppe: Ganz einfach: Die fehlende Re-
generation beim schlechten Schlaf macht Lust
auf Siifes und fetthaltige Lebensmittel. Also auf
schnell verfiighbare Kalorien — denn der Korper
versucht sich seine fehlende Energie auf diese
Weise zu holen. Das wiederum kann zu Stress,
schlechtem Gewissen und psychischen Proble-
men fithren — und so dreht sich die Spirale
immer weiter.

Und es gibt auch noch einen anderen wichti-
gen Zusammenhang: Gerade bei Menschen mit
schlafbezogenen Atmungsstorungen, die ja ganz
oft unter Ubergewicht leiden, kénnen wir auch
eine gewisse Linderung erreichen, wenn wir
ihrem Korpergewicht ein bisschen zu Leibe rii-
cken. Aber ich halte nichts von dieser frustrieren-
den Erndhrungsberatung, die einfach nur die Ess-
gewohnheiten zu dndern versucht, sondern be-
trachte das Ganze auch aus erndhrungspsycho-
logischer Perspektive; denn ich bin ja von meiner
Grundausbildung her Sozialpadagogin. Anfangs
reagieren viele Leute ein bisschen irritiert, wenn
ich sie frage: ,Warum isst du das, was du isst, ei-
gentlich — was steckt da dahinter?” Aber mit die-
sem Denkansatz ldsst sich eine Erndhrungsum-
stellung viel leichter bewerkstelligen.

Kalorienzahlen und Essensportionen verklei-
nern funktioniert also nicht. Sie haben ja ein
Konzept fiir intuitives Essen entwickelt und
auch ein Buch dariiber geschrieben. Wie kann
man sich so etwas vorstellen — wie funktioniert
intuitives Essen?

Nina Schweppe: Bose Menschen sagen immer,
intuitives Essen sei ein Freibrief dafir, sich ein-
fach mit leckeren Sachen ,vollzufressen”, von
denen man glaubt, dass der Kérper sie haben
will. Aber das stimmt nicht. Am Anfang vielleicht
schon, weil es bei diesem Ansatz erst mal darum
geht, Ess-Trigger zu entlarven und loszulassen.
Das heif3t, die Menschen bekommen anfangs tat-
sachlich zunachst einmal den Freibrief, alles zu
essen, was sie zu brauchen glauben. Um dann
aber (natiirlich unter meiner Anleitung) allmah-
lich die wirklichen Bediirfnisse ihres Kérpers zu
erkennen und dadurch — wenn sie tatsdchlich
mal einen schlechten Essenstag hatten — auch zu
verstehen, warum das so war. Und weil sie den
Grund dafir kennen, lernen sie auch, diesen
kleinen Riickschlag einfach anzunehmen und



etwas daran zu dndern — sich also nicht mit
einem schlechten Gewissen herumzuplagen,
sondern zu sagen: ,Okay, der heutige Tag war
nicht gut — dann wird der morgige Tag eben bes-
ser.” Wenn man grundsatzlich auf einem guten
Weg ist, bin ich sehr dafiir, das Pareto-Prinzip an-
zuwenden: Wenn ich zu 80% der Woche gut
unterwegs bin, dann kann ich auch mal zu 20 %
nicht gut unterwegs sein. Dadurch wird ja nicht
gleich alles zunichte gemacht — ganz im Gegen-
teil: Daraus lerne ich etwas und weil} eben auch:
Morgen kann es wieder besser werden. Ich ar-
beite zusammen mit meinen Kunden an einer
guten Fehlerkultur — Gbrigens auch im Bereich
des Schlaftrainings: Man darf Fehler machen —
man muss nur verstehen, was schiefgelaufen ist
und warum.

Und wie vermitteln Sie Ihren Patienten

die Prinzipien des intuitiven Essens?

Nina Schweppe: Ich halte nicht viel davon, An-
derungen des Essverhaltens einfach nur ,mental”
oder durch die Kraft der Hypnose zu erreichen,
sondern bin der Meinung, dass auch ein gewis-
ses Erndhrungsgrundwissen — so wenig wie mog-
lich, aber so viel wie nétig — dazugehort. Also
erklare ich den Leuten einfach, welche Nahr-
stoffe ihr Korper braucht und wie man mit Fett,
Eiweils und Kohlehydraten richtig umgeht, weil
das ja die energieliefernden Néahrstoffe sind, die
unter Umstinden ganz schnell zu Ubergewicht
fithren kénnen. Aber ich vermittle ihnen eben
auch, wie sie erkennen kénnen, wann ihr Kérper
was braucht.

Und die wichtigste Erkenntnis lautet: Die Zahl
auf der Waage ist zunachst mal nur eine Zahl.
Ich bringe den Leuten als Erstes bei, dass ihr Kor-
pergewicht nichts mit der Frage zu tun hat: Was
bist du eigentlich fiir ein Mensch? Bist du dumm,
bist du schlau, bist du diszipliniert oder bist du
zu schwach? Ich sage ihnen: Dein Gewicht ist
gewissermallen deine jetzige Verpackung. Und
man kann an jeder Verpackung etwas dndern —
zum Negativen oder zum Positiven. Das sind die
Grundannahmen, von denen das Konzept des
intuitiven Essens ausgeht: dass man sich erst mal
vollig wertfrei so annimmt, wie man ist, und sich
anschliefend fragt: Was ist denn mein Ziel? Und
dann fihre ich die Menschen auf dem Weg des
intuitiven Essens Schritt fir Schritt auch zu einem
besseren Schlaf, weil wir uns dann auch fragen:
Was isst du tagsiiber, was isst du am Abend, wie
kurz vor dem Schlafengehen nimmst du deine
letzte Mahlzeit ein? Bei all diesen Fragen gibt es
enge Zusammenhdnge zwischen Schlaf, Erndh-
rung und intuitivem Essen.

Bekommt man seine Ess-Trigger dadurch
tatsdchlich in den Griff? Ein typisches Beispiel:
Man sieht oder riecht irgendwo etwas

Leckeres oder denkt vielleicht einfach nur kurz
ans Essen, und sofort stellt sich ein Hunger-
gefiihl ein. Oder man ist im Stress und
bekommt dann plétzlich einen unwider-
stehlichen Kohlenhydrathunger oder Appetit
auf Siilles. Was kann man dagegen tun?

Nina Schweppe: Das ist normalerweise kein
richtiger Hunger, sondern der sogenannte See-
lenhunger oder Psychohunger, der mit korperli-
chem Hunger gar nichts zu tun hat. Das ist ei-
gentlich das Wichtigste an meinem Erndhrungs-
coaching: dass die Menschen lernen, das zu un-
terscheiden. Und mit der Zeit gelingt ihnen das
auch immer besser. Ich kann mittlerweile eine
Speisekarte lesen und auf physischer Ebene spii-
ren, ob mein Korper dieses Gericht, das ich von
der Psyche her verlockend finde, wirklich haben
will. Allerdings befinde ich mich auch schon seit
flnf oder sechs Jahren auf dem Weg des intuiti-
ven Essens.

Wie schaffen Sie das eigentlich, Kurse zu
geben und Menschen zu beraten (wobei man
Jja auch E-Mails verschicken oder schriftlich
mit Kunden in Kontakt treten muss), wenn Sie
nichts sehen kénnen?

Nina Schweppe: Zum Gliick gibt es heute schon
sehr viele technische Hilfen, z. B. Computer oder
Smartphones, die mit einer elektronischen
Stimme ausgestattet sind. Und es gibt auch Dis-
plays, die man anschliefen kann und die einen
Teil des Bildschirms in Blindenschrift wiederge-
ben. Auferdem stellt der Staat fiir mich als Un-
ternehmerin Hilfen zur Verfigung — ich kann
also beispielsweise Menschen beschéftigen, die
Fotos fiir mich machen oder Power-Point-Folien
fir mich erstellen.

Auf welchen Wegen fiihren Sie Ihre Coachings
durch: online oder ,,face-to-face”?

Nina Schweppe: Grundsdtzlich gestalte ich
meine Arbeit so, dass die Menschen, die ich be-
rate, nicht unbedingt zu mir kommen missen;
die meisten Coachings fiihre ich per Telefon oder
Zoom durch. Somit kann jeder in seiner Wohl-
fihlumgebung gecoacht werden. Und ich versu-
che den Leuten moglichst viel Flexibilitdt zu bie-
ten: Den Kurs ,Besser leben mit schlafbezo-
genen Atmungsstorungen” kann man z.B. ent-
weder mit einer Gruppe vor Ort oder als
Online-Webinar absolvieren.

Nina Schweppe
Triftstralle 19

21255 Tostedt

Tel.: 04182 2203857
Mobil: 0176 32515717
E-Mail: kontakt@
beb-schweppe.de
beb-schweppe.de
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